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Kadangkala pada pengobatan gigi diperlukan gambaran lengkap dari stuktur 
gigi. Untuk hal tersebut digunakan pesawat dental X-ray. Cara kerja pesawat ini adalah 
menyinari gigi tertentu dengan sinar-X dari dalam mulut. Oleh karena pesawat ini 
menggunakan sinar-X, maka aka nada radiasi hambur yang dapat mengenai pekerja 
radiasi. Dengan tujuan untuk mengetahui daerah aman untuk pekerja radiasi, maka 
dilakukan pengukuran radiasi hambur pada jarak 0 cm, 10 cm, 50 cm dan 200 cm 
dengan variasi waktu sesuai yang diperlukan pada pemotretan gigi ( 0,50 detik, 0,64 
detik dan 0,74 detik ). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 0,50 detik adalah waktu 
yang paling baik. Walaupun demikian untuk ketiga waktu penyinaran , jarak 50 cm 
adalah posisi yang cukup baik. 
















Dental treatment sometimes required a complete scheme of the tooth structure. 
Based on that, dental X-ray tool is used. The tools is working by illuminating a 
particular tooth of the mouth. By using X-ray, there will be scattering radiation that can 
reach the workers. Aiming to study a safety area for the workers, measurement of 
radiation scattering is done in 0 cm, 10 cm, 50 cm, and 200 cm distance, with time 
variation requirement based on tooth shooting time (0.5 s 0.64 s, and 0.74 s). The study 
result shows  that 0.5 s is the best time. However, for all of the three illuminating time, 
50 cm distance is the good position.  
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1.1 Latar Belakang 
Pada masa sekarang pemanfaatan Sinar-X pada bidang kedokteran merrupakan 
salah satu penunjang untuk menegakkan diagnosa. Sejak ditemukannya sinar-X oleh 
Wilhem Condrad Roentgen pada tahun 1895 dan kemudian diproduksinya peralatan 
radiografi, pemanfaatan tersebut sangat berguna dibidang kesehatan. 
Perkembangan teknologi radiologi tersebut selain memiliki dampak yang positif, 
rupanya juga memiliki dampak yang negatif. Karena apabila  pemberian radiasi tersebut 
melebihi ambang batas normal maka dapat menimbulakan efek radiasi terhadap tubuh, 
berupa radikal bebas dalam tubuh. 
Salah satu contoh pemeriksaan radiologi yang memanfaatkan radiasi serendah 
mungkin tetapi tidak mengabaikan efek radiasi yang ditimbulkan adalah Pemeriksaan 
foto gigi (dental). Pemeriksaan ini terdiri atas intraoral dan ekstraoral yang berguna 
untuk mendiagnosa kelainan yang diderita pasien gigi.  
  Teknik intra oral adalah teknik penyinaran dilakukan pada bagian gigi tertentu 
sedangkan Teknik ekstraoral adalah teknik penyinaran dengan pengambilan foto secara 
keseluruhan baik rahang atas maupun rahang bawah. Pesawat sinar-X yang digunakan 
yakni pesawat radiografi dental yang menghasilkan dosis radiasi yang rendah untuk 
mendapatkan citra organ gigi yang diinginkan. 
 
 
Pemanfaatan radiasi efek rendah pada pemeriksaan foto dental tersebut juga 
memiliki resiko sebagaimana pemanfaatan zat radioaktif lainnya. Oleh karena itu untuk 
mengurangi efek negatif dari radiasi perlu diterapkan ketentuan keselamatan radiasi dan 
keamanan sumber radioaktif. Keamanan tersebut diatur dalam Peraturan Pemerintah 
No. 33 Tahun 2007 tentang Keselamatan Radiasi Pengion dan Keamanan Sumber 
Radioaktif, yang bertujuan untuk melindungi pekerja, masyarakat dan lingkungan hidup 
dari bahaya radiasi, serta  untuk mengendalikan potensi bahaya radiasi. Diperlukan pula 
tindakan Proteksi Radiasi, yaitu tindakan utama  yang perlu dilakukan untuk 
mengurangi pengaruh radiasi yang merusak akibat paparan radiasi. 
Pekerja radiasi dalam hal tertentu harus berada di medan radiasi yang 
berhadapan langsung dengan pasien untuk membantu pasien dalam melakukan 
pemeriksaan dental. Hal ini juga bisa terjadi pada pendamping pasien yang harus 
menerima radiasi untuk membantu pemeriksaan dapat dilakukan. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian di atas  maka yang menjadi rumusan masalah  
a. Apa saja usaha yang dilakukan untuk memberikan tindakan proteksi radiasi 
keselamatan dan kesehatan kerja dalam medan radiasi pengion. 





1.3 Tujuan Penelitian 
a. Untuk menentukan nilai paparan dosis radiasi terhadap jarak  
b. Untuk mengetahui jarak titik aman paparan radiasi sinar-X terhadap petugas 
radiasi. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai proteksi radiasi 
kepada pasien maupun masyarakat umum serta pekerja radiasi dan menjadi bahan 
masukan yang berguna bagi pelayanan diagnostik sehingga dapat diterima dosis radiasi 











 Sinar-X adalah pancaran gelombang elektromagnetik dengan panjang 
gelombang yang sangat pendek, yaitu hanya 1/10.000 panjang gelombang cahaya yang 
kelihatan. Hal inilah yang menyebabkan sinar-X dapat menembus benda-benda. 1 
 Sinar-X merupakan gelombang elektromagnetik atau sering juga disebut sebagai 
foton. Sinar-X merupakan salah satu gelombang elektromagnetik yang mempunyai 
energi relatif besar sehingga daya tembusnya tinggi, bahkan dapat menembus lapisan 
logam. Sinar-X dapat dibedakan menjadi sinar-X karakteristik dan sinar-X 
brehmsstrahlung.  
 Sinar-X karakteristik ketika elektron proyektil dengan energy kinetik tinggi 
berinteraksi dengan elektron dari tiap-tiap kulit atom. Elektron proyektil ini harus 
mempunyai energikinetik yang tinggi untuk melepaskan elektron pada kulit atom 
tertentu dari orbitatnya. Saat elektron terlepas dari orbitnya maka terjadi transisi dari 
orbit yang luar ke orbit yang dalam. Energi yang dilepaskan pada saat terjadi transisi 
dikenal dengan photon sinar-X karakterikstik seperti yang ditunjukkan pada Gambar 
II.1.  Besarnya energi photon sinar-X karakteristik tergantung pada energi proyektil 
yang digunakan untuk melepaskan elektron dari kulit atom.2 
  
 
Gambar II.1: Proses pembentukan sinar-X karakteristik3 
Sinar-X bremstrahlung terjadi ketika elektron dengan energi kinetic berinteraksi 
dengan medan energi pada inti atom. Energi pada inyi atom bermuatan positif dan 
electron bermuatan negatif maka terjadi hubungan tarik menarik antara inti atom dengan 
elektron. Ketika elektron yang mendekati inti atom mempunyai medan energi yang 
cukup besar untuk ditembus oleh elektron proyektil, maka medan energi yang terdapat 
pada inti atom akan melambatkan gerak dari energi proyektil. Perlambatan gerak dari 
elektron proyektil akan mengakibatkan elektron proyektil kehilangan energy dan 
berubah arah. Energi yang hilang dari elektron proyektil ini dikenal dengan photon 




              
Gambar II. 2: Proses pembentukan sinar-X brehmsstrahlung3  
2.1.1. Prinsip Kerja Sinar-X 
Prinsip kerja sinar-X berawal dari diberikannya Arus listrik ( mA ) pada pesawat 
radiograf yang akan memanaskan filamen sehingga akan terjadi awan elektron di sekitar 
filamen. Hal ini mengakibatkan Tegangan ( kV ) diantara katoda (negatif) dan anoda 
(positif) akan menyebabkan elektron-elektron bergerak ke arah anoda.  
Sementara itu Fokus atau focusing cup pada tabung pesawat radiograf berfungsi 
untuk mengarahkan pergerakan elektron-elektron (berkas elektron) menuju target. 
Ketika berkas elektron tersebut menumbuk target maka akan terjadi proses eksitasi pada 
atom-atom target, yang akan memancarkan sinar-X karakteristik, dan membelokkan 
elektron sehingga akan dipancarkan sinar-X bremstrahlung. Berkas sinar-X yang 
dihasilkan inilah yaitu sinar-X karakteristik dan bremstrahlung yang  dipancarkan keluar 
dari tabung sinar-X melalui window.  
6 
  
2.1.2. Pengaturan Pesawat Sinar-X 
Dalam pengaturan pada pesawat sinar-X dikenal dengan dua pengaturan 
(adjustment) yaitu pengaturan arus filamen (mA) dan pengaturan tegangan diantara 
anoda dan katoda (kV). Pengaturan arus mA akan menyebabkan perubahan jumlah 
elektron yang dihasilkan filamen dan intensitas berkas elektron sehingga mempengaruhi 
intensitas sinar-X yaitu Semakin besar mA akan menghasilkan intensitas sinar-X yang 
semakin besar.  
Sementara pengaturan tegangan kV akan menyebabkan perubahan “gaya tarik” 
anoda terhadap elektron sehingga kecepatan elektron menuju (menumbuk) target akan 
berubah. Hal ini menyebabkan energi sinar-X dan intensitas sinar-X yang dihasilkan 
akan mengalami perubahan yaitu Semakin besar kV akan menghasilkan energi dan 
intensitas sinar-X yang semakin besar. 
Berikut diagram hubungan energi (panjang gelombang) dan intensitas  terhadap 
arus (mA) dan tegangan (kV). 









Pada Gambar II.3 di atas dapat dilihat bahwa bila arus (mA) dinaikkan (gambar 
kanan) maka spektrum sinar-X akan semakin tinggi intensitasnya dengan puncak pada 
energi atau panjang gelombang yang tetap. Bila tegangan (kV) dinaikkan (gambar kiri) 
maka intensitas semakin tinggi dan puncaknya bergeser ke kiri, panjang gelombang 
mengecil atau energi membesar.4 
2.2. Efek Radiasi 
Efek radiasi pada tubuh/materi dapat menimbulkan akibat biologi melalui dua 
cara yaitu secara langsung dan tak langsung. Secara langsung yaitu melalui jalur 
disosiasi molekul setelah terjadinya pengionan dan eksitasi. Sementara itu secara tak 
langsung yaitu melalui pembentukan radikal bebas dan peroksida hidrogen dalam air 
cairan tubuh.5 
 
      Gambar II. 4: Interaksi radiasi dengan materi biologik.6 
Interaksi radiasi pengion dengan materi biologi diawali dengan proses ionisasi. 
Elektron yang dihasilkan dari proses ionisasi akan berinteraksi dengan molekul dalam 
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sel yang secara biologik penting pada DNA sebagaimana pada Gambar II.4. Diantara 
berbagai bentuk kerusakan didalam sel yang dapat disebabkan oleh radiasi pengion, 
yang paling utama adalah kerusakan dalam DNA. Kerusakan dalam DNA dapat 
mencegah pulihnya atau kemampuan reproduksi sel, meskipun seringkali kerusakan 
diperbaiki oleh sel.jika perbaikannya tidak sempurna, akan menghasilkan sel yang tetap 
hidup tetapi sudah berubah.  
  Efek Radiasi terhadap sel tubuh manusia yang merusak DNA ini dibagi atas dua 
macam berdasarkan jangka waktu setelah pemaparan yaitu efek stokastik dan efek 
deterministik.   
1. Efek stokastik 
Efek stokastik adalah efek yang kemunculannya pada individu tidak bisa 
dipastikan tetapi tingkat kebolehjadian munculnya efek tersebut dapat diperkirakan 
berdasarkan data statistik yang ada.  
Efek stokastik berkaitan dengan dosis rendah yang dapat muncul pada tubuh 
manusia dalam bentuk kanker yang dikenal dengan kerusakan somatik atau cacat pada 
keturunan yang mengakibatkan kerusakan genetik. 
Dalam efek stokastik tidak dikenal dengan adanya dosis ambang. Kemunculan 
efek ini berlangsung lama setelah terjadinya penyinaran dan hanya dialami beberapa 
orang diantara kelompok yang menerima penyinaran. 
Ada empat ciri khas dari efek stokastik : 
a. Tidak mengenal dosis ambang 






c. Keparahannya tidak bergantung pada dosis radiasi 
d. Tidak ada penyembuhan spontan 
Timbulnya efek stokastik dapat dikurangi dengan menurunkan penurunan dosis, 
tetapi efek stokastik tidak dapat dihindari sepenuhnya karena diasumsikan efek ini dapat 
terjadi pada setiap nilai dosis radiasi sekalipun sangat rendah. Contoh berupa kanker 
dan efek pewarisan 
 
2. Efek Deterministik 
Efek deterministik adalah efek yang berkaitan dengan paparan radiasi dosis 
tinggi yang kemunculannya dapat langsung dilihat atau dirasakan oleh individu yang 
terpapar radiasi. Efek tersebut dapat muncul seketika hingga beberapa minggu setelah 
penyinaran. Efek ini mengenal adanya dosis ambang. Jadi hanya radiasi dengan dosis 
tertentu yang dapat menimbulkan efek deterministik, radiasi dengan dosis di bawah 
dosis ambang tidak akan menimbulkan efek deterministik tertentu. Sebagai contoh dari 
efek deterministik ini adalah erythema kulit ( kulit memerah ) karena terkena paparan 
radiasi sebesar 3.000 – 6.000 mSv, atau kerontokan rambut. 
Efek deterministik ini dicirikan oleh hubungan sebab akibat yang bersifat pasti 
antara dosis yang diterima ( sebab ) dengan efek yang ditimbulkannya ( akibat ). Efek 
ini termasuk dalam kelompok efek segera, dengan masa tunggu pemunculannya 
tergantung pada dosis yang diberikan pada suatu sistem biologi bersangkutan.  





a. mempunyai dosis ambang, 
b.  umumnya timbul beberapa saat setelah penerimaan dosis radiasi,  
c. dapat dilakukan penyembuhan spontan bergantung pada tingkat keparahannya; serta  
d. keparahan efek deterministik bergantung pada dosis radiasi yang diterima. 
Kemunculan efek ini juga ditandai dengan munculnya keluhan baik umum 
maupun lokal namun sulit dibedakan dengan penyakit – penyakit lainnya. Keluhan 
umum bisa berupa : nafsu makan berkurang, mual, lesu, lemah, demam, keringat 
berlebihan hingga menyebabkan terjadinya shock. Sedangkan keluhan lokal yang 
biasanya muncul adalah erythema atau kulit memerah, pedih, gatal, bengkak, melepuh, 
memborok, dan kerontokan rambut kulit.  
 
2.3. Proteksi Radiasi 
Proteksi radiasi adalah tindakan yang dilakukan untuk melindungi pekerja, 
anggota masyarakat, dan lingkungan hidup dari bahaya radiasi. Proteksi radiasi 
memiliki tujuan yaitu : 
a. Membatasi peluang terjadinya efek stokastik atau risiko akibat pemakaian radiasi 
yang dapat diterima oleh seseorang atau masyarakat, 





Dalam upaya proteksi, didalmnya juga terdapat upaya pencegahan. Masalah 
penerimaan dosis terhadap manusia menjadi perhatian utama. Ada tiga jenis penyinaran 
yang digunakan untuk menetapkan pembatasan terimaan dosis. 
2.3.1. Penyinaran kerja 
Yaitu penyinran yang terjadi di tempat kerja dan sebagai akibat melaksanakan 
pekerjaan yang melibatkan sumber radiasi. 
Pengendalian sumber radiasi terhadap potensi bahaya radiasi pada pekerja dapat 
dilakukan dengan memperhatikan 3 faktor, yaitu waktu, jarak, dan penahan radiasi.7 
1. Waktu  
Pekerja radiasi yang berada di dalam medan radiasi akan menerima dosis radiasi 
yang besarnya sebanding dengan lamanya pekerja tersebut berada di dalam medan 
radiasi. Semakin lama seseorang berada di tempat itu, akan semakin besar dosis yang 
diterimanya, demikian pula sebaliknya. Dosis radiasi yang diterima oleh pekerja selama 
berada di dalam medan radiasi dapat dirumuskan sebgai berikut berikut:  
    D = Ḋ t                                ( II.1) 
dengan, D = dosis serap yang diterima  
      Ḋ = laju dosis serap  







Waktu penyinaran merupakan faktor penting dalam membatasi jumlah dosis akumulasi 
yang diterima oleh pekerja radiasi.4 
Seorang ahli radiografi ditugaskan untuk melakukan pekerjaan radioaktif 5 hari 
dalam 1 minggu di medan radiasi 25 mR/jam. Maka penyinaran yang berlebihan ini 
dapat dicegah dengan membatasi waktu kerja hariannya selama 48 menit, sehingga 
jumlah penyinaran yang diterima dalam 1 hari hanya 20 mR. Jika volume pekerjaannya 
membutuhkan waktu penyinaran yang lebih lama, maka petugas ahli radiografi lain 
harus ditunjuk untuk menggantikannya atau pekerjaan itu harus dirancang bangun 
kembali untuk mengurangi intensitas medan radiasi pada daerah kerja radiografi. 
 
2. Jarak  
Laju dosis berbanding terbalik dengan kuadrat jarak (hukum kuadrat terbalik). 
Semakin besar jarak dari sumber radiasi, laju dosis di tempat tersebut semakin 
berkurang. Hubungan besar laju dosis untuk sumber titik terhadap jarak dari sumber 
dirumuskan oleh persamaan berikut:  
           Ḋ=
 
  
                                          (II.2) 
dengan       Ḋ = laju dosis serap 
                           r = jarak dari sumber ( cm ) 
                      k = konstanta  
Karena k adalah konstanta, maka Persamaan (II.3) untuk suatu sumber radiasi 
dapat ditulis:  
                         Ḋ1. r1
2 = Ḋ2 . r2





dengan       Ḋ1= laju dosis serap pada jarak   	dari sumber  
												                    Ḋ2= laju dosis serap pada jarak   	dari sumber  
Sumber radiasi dianggap sebagai sumber titik apabila jarak dari sumber paling 
sedikit 10 kali dimensi sumber. Penerapan faktor jarak dalam pengendalian bahaya 
radiasi eksterna dilakukan dalam penetapan daerah kerja dengan memperhatikan laju 
dosis radiasi. 
Bila jarak sumber radiasi diperpendek 1/2 kali, laju dosis radiasi akan menjadi 4 
kali lebih besar dan bila jarak diperpendek menjadi 1/3 kali, maka laju dosis menjadi 9 
kali lebih besar. Jadi bila terlalu dekat pada sumber, misalnya langsung menyentuh atau 
memegang sumber radiasi, maka laju dosis pada tangan berlipatganda besarnya.  
 
3. Penahan  Radiasi 
Laju dosis dapat dikurangi dengan memasang penahan radiasi di antara sumber 
radiasi dengan pekerja radiasi. Dengan cara ini maka pekerja radiasi dapat bekerja pada 
jarak yang tidak terlalu jauh dari sumber radiasi dengan dosis yang tidak melebihi batas 
yang ditetapkan. Tebal dan jenis bahan penahan yang diperlukan bergantung pada jenis 
dan energi radiasi, aktivitas sumber, dan laju dosis yang diinginkan setelah radiasi 
menembus penahan.7 
Tujuan pemasangan penahan radiasi untuk mengurangi dosis radiasi yang 
mengenai organ dalam tubuh. Penahan radiasi untuk instalasi sinar–X dapat dibedakan 





a.  Penahan Radiasi Primer merupakan penahan sumber yang dibuat oleh pabrik 
pembuat tabung berupa penahan timbal atau besi yang sekaligus berfungsi sebagai 
rumah atau wadah tabung Sinar–X dan memberikan proteksi terhadap radiasi primer. 
Persyaratan penahan radiasi primer harus memenuhi persyaratan yang direkomendasi 
NCRP(National council on Radiation Protection & Measurement) yaitu laju kebocoran 
pesawat tipe diagnostik pada jarak 1 meter dari fokus tidak melebihi 0,1R/jam, yang 
dioperasikan pada arus dan tegangan maksimum. 
b. Penahan Radiasi Sekunder merupakan disain ruangan penyinaran di rumah sakit 
dengan menggunakan perhitungan ketebalan yang dibutuhkan. Penahan radiasi 
sekunder yang disinari terus menerus, dianggap sebagai penahan radiasi primer. 
Untuk menghitung tebal dinding penahan struktural dari ruangan (dinding dan 
pintu), perlu diketahui variabel atau faktor yang berpengaruh, yang meliputi : tegangan 
maksimum (kV) saat tabung sinar–X dioperasikan, arus maksimum (mA) dari aliran 
berkasnya, beban kerja atau Workload (W), faktor penggunaan atau Use Factor (U), 
faktor hunian atau Occupancy Factor (T), jarak (Distance, d).9 
 
2.3.2. Penyinaran medik 
Yaitu penyinaran yang diterima oleh seseorang yang berkaitan dengan 
pemeriksaan kesehatan ataupun upaya penyembuhan penyakit dengan menggunakan 






Setiap pemakaian zat radioaktif atau sumber radiasi lainnya harus didasarkan 
pada azas manfaat. Justifikasi harus didasarkan pada manfaat yang diperoleh lebih besar 
daripada risiko yang ditimbulkan.7 Justifikasi diberlakukan dengan mempertimbangkan 
faktor-faktor yang meliputi: 
a. Adanya penerapan teknologi lain dari risiko yang ditimbulkan lebih kecil daripada 
jenis pemanfaatan tenaga nuklir yang sudah ada sebelumnya;  
b. Ekonomi dan sosial;  
c. Kesehatan dan keselamatan; dan  
d. Pengelolaan limbah radioaktif dan dekomisioning.  
Berikut adalah contoh penerapan asas justifikasi dalam kehidupan sehari-hari yaitu 
: 
a. Seorang ibu menderita sakit gigi tetapi ibu tersebut tidak dapat di roentgen karena 
sedang hamil. Karena ditakutkan radiasi tersebut akan tersalurkan ke janinnya. Maka 
pemotretan akan dilakukan setelah ibu tersebut melahirkan. 
b. Jika seseorang pasien datang ke ruang pemeriksaan tanpa membawa rekomendasi 
dari dokter maka sebagai radiografer tidak diharuskan untuk melakukan pemeriksaan 
terhadap pasien tersebut. 
c. Seorang radiografer tidak boleh seenaknya menggunakan pesawat roentgen di dalam 
Rumah Sakit tempat ia bekerja, misalnya dengan mengekspose binatang 




2.     Optimasi 
Semua penyinaran harus diusahakan serendah-rendahnya ALARA (As Low As 
Reasonably Achieveable) dengan mempertimbangkan faktor ekonomi dan sosial. 
Optimisasi proteksi dan keselamatan radiasi harus diupayakan agar besarnya dosis yang 
diterima serendah mungkin yang dapat dicapai dengan mempertimbangkan faktor sosial 
dan ekonomi. Besarnya dosis harus di bawah NBD. Penerapan optimisasi dilaksanakan 
melalui :  
a. pembatas dosis  
Pembatas dosis ditentukan oleh pemegang izin setelah mendapat persetujuan 
dari Kepala Bapeten. Penentuan pembatas dosis tidak boleh melampaui NBD, dan 
diberlakukan apabila :  
1 Terdapat lebih dari satu fasilitas atau instalasi di satu kawasan  
2 Personil bekerja lebih dari satu fasilitas atau instalasi.  
b. Tingkat panduan untuk paparan medik  
Tingkat panduan hanya diperuntukkan bagi paparan medik dalam radiologi 
diagnostik dan intervensional, serta kedokteran nuklir. Tidak diperuntukkan bagi 
paparan medik dalam radioterapi. Tingkat panduan untuk paparan medik ditetapkan 
oleh Kepala Bapeten berdasarkan Standar Nasional Indonesia yang berlaku. Bila 
Standar Nasional Indonesia belum tersedia, Bapeten dapat menetapkan tingkat panduan 
berdasarkan standar internasional.  
Untuk memastikan bahwa tingkat panduan dipatuhi maka wajib dilakukan uji 
kesesuaian terhadap pesawat sinar-X untuk radiologi diagnostik dan intervensional. Uji 




berkualifikasi. Hasil pengujian harus dievaluasi oleh tenaga ahli untuk menentukan 
keandalan pesawat sinar-X. Uji kesesuaian didasarkan pada parameter operasi dan 
keselamatan. 
Berikut adalah contoh penerapan asas optimalisasi dalam kehidupan sehari-hari 
yaitu : 
a. Radiografer harus memperhatikan ukuran film yang sesuai dengan jenis pemeriksaan 
yang akan dilakukan. 
b. Sebelum dilakukan pemeriksaan radiografer terlebih dahulu harus memberikan 
instruksi yang jelas kepada pasien agar pengulangan foto dapat dihindari sehingga 
pasien tidak mendapat dosis radiasi yang sia-sia. 
 
3. Limitasi 
Dosis ekivalen yang diterima oleh pekerja radiasi atau masyarakat tidak boleh 
melampaui Nilai Batas Dosis (NBD) yang ditetapkan Menurut Surat Keputusan Kepala 
Bapeten No. 01/Ka-BAPETEN/V-99. NBD yang ditetapkan dalam Peraturan 
Pemerintah No. 33 Tahun 2007 adalah dosis terbesar yang diizinkan oleh Bapeten yang 
dapat diterima oleh pekerja radiasi dan anggota masyarakat dalam jangka waktu tertentu 
tanpa menimbulkan efek genetik dan somatik yang berarti akibat pemanfaatan tenaga 
nuklir. NBD yang ditetapkan meliputi penyinaran seluruh tubuh dan penyinaran 
terhadap organ atau jaringan tubuh tertentu.  
NBD pekerja radiasi untuk penyinaran seluruh tubuh ditetapkan dengan 
ketentuan sebagai berikut: 6 
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a. Dosis efektif rata-rata sebesar 20 mSv (duapuluh milisievert) pertahun dalam periode 
5 (lima) tahun, sehingga dosis yang terakumulasi dalam 5 (lima) tahun tidak boleh 
melebihi 100 mSv (seratus milisievert);  
b. Dosis efektif sebesar 50 mSv (limapuluh milisievert) dalam 1 (satu) tahun tertentu.  
Berikut adalah contoh penerapan asas limitasi dalam kehidupan sehari-hari yaitu : 
a. Pada saat ingin mengekspose pasien yang perlu diperhatikan adalah jumlah radiasi 
yang akan digunakan. Misalnya seorang pasien dewasa ingin melakukan 
pemeriksaan dental, waktu yang digunakan sebesar 0,60. Apabila ada seorang 
pasien anak-anak juga ingin melakukan pemeriksaan dental maka kita sebagai 
radiografer harus menurunkan kondisi yang tadi digunakan menjadi 0,56 sekon 
karena dengan kondisi tersebut sudah dapat dihasilkan gambar radiografi yang 
bagus karena tebal objek sudah dapat ditembus dengan kondisi tersebut. 
b. Jika radiografer melakukan foto x-ray, untuk mengurangi dosis radiasi yang 
diterima oleh pasien, kita sebisa mungkin menyesuaikan kolimasi sesuai dengan 
kebutuhan dan letak objek. Sebab semakin besar kolimasi maka semakin besar pula 
radiasi yang diterima oleh pasien begitupun sebaliknya. 
 
2.3.3. Penyinaran yang diterima oleh masyarakat umum 
Yaitu penyinaran yang diterima karena bukan pekerjaan atau pemeriksaan atau 







semua resiko yang dapat diterima oleh seorang masyarakat dari lingkungan hidupnya. 
Suatu hal yang perlu diperhatikan , yaitu adanya kemungkinan bahwa anggota 
masyarakat umum bukan pekerja radiasi menerima penyinaran dari beberapa sumber. 
Tingkat resiko yang dapat diterima untuk gejala stokastik pada anggota masyarakat 
umum dapat dipahami melalui anggapan tentang resiko yang hampir tidak dapat diubah 
oleh seseorang, atau yang dapat diatur oleh instansi berwenang. 
Mengkipun pada umumnya penerimaan dosis anggota nmasyarakat akan lebih 
rendah dari 1 mSv pertahun, ada kemungkinan menerima penyinaran dari beberapa 
sumber. Desain instalasi nuklir dan menyusun prosedur kerja menggunakan kriteria 
desain dan prosedur yang didasarkan pada batas dosis untuk anggota masyarakat bukan 
pekrja radiasi yang lebih rendah daripada 1 mSv pertahun, misalnya 0,1 mSv. 
2.4. Pemeriksaan Foto Dental 
Pemakaian teknik radiografi periapikal atau dental bertujuan untuk mendapatkan 
gambaran gigi, daerah apikal akar gigi secara individual beserta struktur jaringan 
sekitarnya. Radiografi yang dihasilkan dapat memuat 3 sampai 4 gambar gigi serta 
jaringan pendukungnya dan sudah cukup memberikan informasi yang detail dari gigi 
dan jaringan sekitarnya.10 
Radiografi periapikal merupakan jenis proyeksi intra oral yang secara rutin 




berukuran 4 x 3 cm. Proyeksi periapikal digunakan untuk mengetahui kondisi elemen 
gigi dan jaringan pendukungnya, untuk mengetahui besar panjang dan bentuk gigi, 
untuk mengetahui keadaan anatomis akar dan saluran akar, untuk mengetahui kelainan 
periapikal gigi dan jaringan pendukungnya yang secara klinis sulit terdeteksi, dan untuk 
mengevaluasi pergantian gigi geligi. 
Radiografi periapikal dibagi menjadi 2 teknik yaitu teknik kesejajaran dan 
teknik bidang bagi. Teknik kesejajaran posisi film didalam mulut penderita terhadap 
sumbu panjang gigi adalah sejajar dan arah sinar tegak lurus pada bidang film, sehingga 
tegak lurus juga dengan sumbu panjang gigi. Kelebihan dari teknik 
kesejajaran adalah gambar yang dihasilkan lebih baik, gambar mendekati ukuran 
sebenarnya. Kelebihan lain dari teknik ini digunakan untuk pembuatan radiografi gigi 
molar atas tidak terjadi superimpose dengan tulang zygomatikum dan dasar dari sinus 
maksilaris. Kekurangan teknik kesejajaran adalah sulitnya meletakkan film radiografi 
yang cukup besar ukurannya, terutama pada anak-anak dengan ukuran rongga mulut 
kecil dan palatum dangkal. Pelaksanaan teknik kesejajaran cukup sulit, akan tetapi 
apabila sudah cukup berpengalaman teknik ini bisa menghasilkan kualitas gambar yang 
cukup memuasakan. 
Penyinaran radiografi adalah suatu proses irreversibel sehingga pembuatan 
radiografi dilakukan seperlunya saja. Berdasarkan kepedulian akan keamanan radiasi, 
penyinaran radiasi secara umum harus dilakukan seminimal mungkin. Jumlah dosis 
radiasi yang diterima jaringan mulut dan jaringan lain telah dihitung yaitu sangat sedikit 





 resiko ini memang ada. Pembuatan radiografi hanya bila dibutuhkan saja dan harus 
memenuhi prosedur keamanan dan waktu.11 
 
2.4.1. Peralatan Dental Radiography 
Pesawat sinar-X adalah alat radiografi gigi yang dipakai untuk memproduksi 
sinar-X. Pesawat ini terdiri atas tabung sinar-X dan variasi rangkaian elektronik yang 
saling terpisah. Tabung sinar-X adalah ruang hampa yang terbuat dari kaca tahan panas 
yang merupakan tempat sinar-X diproduksi seperti pada Gambar II.7. Tabung sinar-X 
adalah komponen utama yang terdapat pada pesawat sinar-X. Sinar-X dibangkitkan 
dengan jalan menembaki target logam dengan elektron cepat dalam suatu tabung 
vakum. Elektron sebagai proyektil dihasilkan dari pemanasan filamen yang juga 
berfungsi sebagai katoda. Filamen dipasang pada bidang cekung untuk memfokuskan 
elektron menuju daerah sempit pada target (anoda).12 
 
Gambar II.5 : Proses terjadinya sinar-X dalam tabung generator sinar-X13 
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Arus listrik dari sumber tegangan tinggi dihidupkan, filamen katoda akan 
mengalami pemanasan sehingga kelihatan berwarna putih. Katoda akan memancarkan 
elektron (sinar katoda). Elektron selanjutnya ditarik dan dipercepat gerakannya hingga 
mencapai ribuan km/s melalui ruang hampa menggunakan tegangan listrik. Elektron 
yang bergerak sangat cepat itu akhirnya ditumbukkan ke target logam bernomor atom 
dan bersuhu tinggi, ketika elektron berenergi tinggi menabrak target logam, maka sinar-
X akan terpancar dari permukaan logam tersebut. 
 
2.5. Perhitungan secara Teori 
Sumber sinar-X yang umum digunakan pada pemeriksaan dental adalah 70 kV 
dan arus sebesar 8 mA dengan waktu penyinaran 0,60 sekon. Pasien pada jarak 20 cm 
dari sumber radiasi memperoleh dosis radiasi sebesar 0,773 mGy. Sedangkan dosis 
yang diterima oleh operator dengan jarak 100 cm dari sumber radiasi 0,207 mGy.  
Pada jarak yang dekat dengan sumber radiasi paparan radiasi yang diterima 
semkain besar, semakin jauh jarak dengan sumber radiasi maka paparan radiasi yang 
diterima semakin kecil pula. Jika jarak dijadikan dua kali lebih besar, maka laju 
dosisnya berkurang menjadi ( 1/2 )2 atau ¼ kali semula. Sebaliknya jika jarak antara 
titik dengan sumber radiasi diperpendek menjadi ½ kali semula, maka laju dosisnya 
akan bertambah menjadi 4 kali semula.  
Begitu pula dengan lama waktu penyinaran semakin panjang waktu maka dosis 





dalam medan radiasi akan menerima dosis radiasi yang besarnya sebanding dengan 
lamanya pekerja tersebut berada di dalam medan radiasi. Waktu penyinaran merupakan 
faktor penting dalam membatasi jumlah dosis akumulasi yang diterima oleh oleh 
























3.1. Metode Penelitian 
Dalam penyusunan tugas akhir ini menggunakan metode deskriptif adalah suatu 
metode yang memaparkan masalah dan pembahasan yang mengacu pada pengumpulan 
data-data yang berhubungan dengan tugas akhir ini. Adapun sumber data ini diperoleh 
dari: 
1. Metode Observasi 
Untuk lebih mudah memahami dalam penyusunan tugas akhir ini, peneliti 
melakukan observasi langsung pada penelitian di Instalasi Radiologi Laboratorium 
Klinik Parahita Diagnostic Center Makassar 
 
3.2. Alat dan Bahan 
Adapun alat dan bahan yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah : 
1. Pesawat Dental X-Ray 
Teganganyang digunakan kV : 70 
Arus yang digunakan mA : 8 
Waktu penyinaran s      : 0,60 
2. Detektor  







Jarak yang digunakan dalam penelitaian ini adalah 100 cm dari sumber radiasi 
untuk menganilisis dosis radiasi sekitar peswat dan 200 cm untuk dosis pada operator. 
  
3.3. Lokasi dan waktu penelitian 
1. Lokasi penelitian 
Penelitian ini akan dilakukan di Instalasi Radiologi Laboratorium Klinik 
Parahita Diagnostic Center Makassar 
2.    Waktu penelitian 



























































HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil 
Penelitian ini dilaksanakan di bagian radiologi Parahita Diagnostic Center 
Makassar pada hari Jumat 12 Februari 2016 dan Selasa 22 Februari 2016. Ruang 
radiologi yang terletak di lantai 2 memiliki pesawat dental merek Trophy serta desain 
ruangan yang dilapisi oleh timbal dengan ketebalan 2 mm Pb. Sekitar ruang radiologi 
terdapat ruang tunggu pasien, laboraturium serta koridor. Ukuran ruang radiologi yang 
terbatas sehingga terdapat beberapa alat dalam ruangan sebagaimana yang digambarkan 
pada Gambar IV.1 berikut :  
 
Gambar  IV.1 Denah Ruangan Radiologi 
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Ruang radiologi terbagi atas ruang operator, ruang pemeriksaan dan kamar 
mandi yang sering digunakan sebagai kamar gelap untuk memproses film dental. Jarak 
antara sumber radiasi dengan ruang operator sekitar 200 cm. Namun ada kalanya 
seorang radiografer harus terlibat berada pada medan radiasi dalam membantu pasien 
untuk melakukan pemeriksaan. 
Petugas radiasi terdiri dari dua orang radiografer dan satu orang dokter spesialis 
radiologi serta satu orang dokter spesialis radiologi kedokteran gigi.  Radiografer dibagi 
menjadi dua shift yaitu shift pagi dan siang dengan beban kerja masing-masing delapan 
jam kerja dalam sehari selama seminggu. Rata-rata pasien dalam sehari sekitar 20 orang 
dalam dua shift dengan kondisi ruangan radiologi yang terdiri dari beberapa pesawat 
sinar-X yang penggunaannya dilakukan secara bergantian sesuai dengan jenis 
pemeriksaan yang akan dilakukan.  
Pemeriksaan foto dental merupakan salah satu pemeriksaan rutin yang dilakukan 
di Parahita Diagnostic Center Makassar selain pemeriksaan toraks dan panoramik. 
Pemeriksaan dental atau pemeriksaan intraoral ini merupakan pemeriksaan penunjang 
dalam bidang kedokteran gigi. Pemeriksaan ini menggunkan film standar yang 
berukuran 4 x 3 cm. 
Pemeriksaan dental yang dilakukan di instalasi radiologi Parahita Diagnostic 
Center Makassar menggunakan holder sebagai alat bantu meletakkan film yang 
menghasilkan citra sesuai yang diingikan sebagaimana gambaran pada Gambar IV.2. 
Alat bantu ini dapat menunjukkan arah penyudutan sesuai dengan letak objek yang akan 
diperiksa      sehingga       mengurangi      terjadinya kesalahan pada radiografer. 




sesuai dengan letak gigi yang akan di foto. Kemudian mengatur posisi pasien dan 
memasukkan film pada mulut pasien dengan menggunakan alat bantu holder.  Proses 
pemeriksaan foto dental dapat dilakukan dalam waktu 10 menit sampai hasilnya dapat 
diproses. 
 
Gambar IV.2 Proses pembuatan foto dental 
Penelitian ini mengukur paparan radiasi menggunakan pesawat dental pada 
kondisi tegangan 70 kV dan arus 8 mA dengan waktu dan jarak yang bervariasi. 
Detektor yang digunakan adalah Surveymeter dengan merek RAM ION DIGIT, model : 
4.0042, no.seri : 2202.022. Waktu pengukuran disesuaikan dengan waktu paparan sinar 
X pada saat dilakukan foto dental. Untuk jarak ditentukan berdasarkan jarak sinar X 
dengan target (0 cm), pada saat operator radiografi menolong pasien (10 cm), pada saat 
operator radiografi berada di tengah ruangan (50 cm), dan pada saat operator radiografei 
berada di ruang operator (200 cm). Paparan yang dapat diperoleh seorang operator 
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radiografi yang berada di ruang pemeriksaan pada saat sumber radiasi dinyalakan dapat 
diketahui melalui tabel berikut : 
  Tabel. IV.1 Tabel Nilai yang diperoleh dari alat 
Waktu (sekon) Jarak (cm) 
Paparan 

















Dari data tersebut dapat digambarkan dalam bentuk grafik pengaruh jarak dan 
waktu terhadap paparan radiasi yang dapat diterima oleh operator radiografi 
sebagaimana digambarkan pada Gambar IV.3. Semakin jauh jarak dari sumber radiasi 
maka dosis yang diterima semakin kecil, semakin dekat jarak dengan sumber maka 
dosis yang diterima akan semakin besar. Begitu pula dengan waktu semakin lama 






Gambar IV.3 : 
 
4. 2  Pembahasan 
Dosis serap digunakan untuk menyatakan kekuatan radiasi di
Semakin besar energi radiasi, maka akan semakin besar dosis serapnya. Hal ini juga 
bergantung pada jenis dan densitas materi yang menyerapnya. Sebesar apapun kekuatan 
radiasinya, dalam ruang hampa udara maka jumlah dosis serapnya adalah nol.
Untuk menyatakan seberapa besar efek radiasi pada tubuh manusia, digunakan 
satuan Sv (sievert) dan rem yang merupakan satuan dosis ekivalen. Nilai dosis ekivalen 
efektif berbeda untuk organ tubuh yang berbeda karena masing
mempunyai daya tahan yang berbeda terhadap radiasi. Dosis ekivalen efektif digunakan 
untuk menyatakan seberapa besar efek radiasi terhadap tubuh manusia. 
merupakan besaran fisis sebenarnya, melainkan petunjuk untuk tujuan proteksi radiasi 




















Grafik Pengaruh Dosis Terhadap Jarak 
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 suatu tempat. 
 
Dosis ini bukan 
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Laju dosis sebenarnya identik dengan intensitas hanya saja sudah dikonversi 
dengan beberapa konstanta fisis agar sesuai dengan keperluan proteksi radiasi. Dosis 
yang diterima seseorang dapat berasal dari radiasi alam maupun buatan seperti 
penggunaan sinar-X dalam bidang kedokteran. 
Pemantauan dosis pada prinsipnya merupakan pengukuran tingkat radiasi di 
daerah kerja, biasanya dinyatakan dalam laju dosis radiasi per satuan waktu, misal 
dalam mrem/jam, µSv/jam dan sebagainya. Alat ukur radiasi yang sering digunakan 
adalah surveymeter radiasi. Survaymeter merupakan salah satu alat ukur yang 
digunakan untuk pengukuran tingkat radiasi yang dapat dibaca langsung yang bersifat 
portabel.  
Surveymeter harus dapat memberikan hasil pengukurannya pada saat itu juga, 
pada saat melakukan pengukuran, dan bersifat portabel meskipun tidak sekecil sebuah 
dosimeter perorangan. Cara pengukuran yang diterapkan pada surveymeter adalah cara 
arus sehingga nilai yang ditampilkan merupakan nilai intensitas radiasi yang mengenai 
detektor. Dalam menggunakan survaymeter perlu diperhatikan kesesuaian jenis radiasi 
yang akan diukur. 
Satu hal yang sangat penting agar setiap pekerja mampu mengenali medan 
tempat bekerja dengan adanya informasi yang jelas mengenai tingkat radiasi pada titik 
titik tertentu yang harus menjadi perhatian. Dengan informasi tingkat radiasi ini, setiap 
pekerja mampu mengatur waktu keberadaannya di tempat radiasi, menghindari tempat 
radiasi jika tidak perlu, serta mencari posisi yang aman dari radiasi dalam menjalankan 




sangat banyak membantu setiap pekerja radiasi dalam upaya membatasi penerimaan 
paparan radiasi selama menjalankan tugas di medan radiasi. 
Operasional pemeriksaan radiologi di Parahita Diagnostic Center Makassar di 
mulai pada jam 07.15 WITA. Sebelum operasional dilaksanakan telah dilakukan 
pengukuran pada ruangan diperoleh 0,2 µSv/h sebagai radiasi latar belakang ruang 
radiologi. Pemakian alat dilakukan secara bergantian sesuai dengan jenis pemeriksaan 
pengantar dokter maupun perusahaan. Pada penyinaran pertama dilakukan pemeriksaan 
foto thorax diperoleh dosis 0,13µSv/h, pengukuran dilakukan 10 menit setelah 
pemeriksaan. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan foto dental selang waktu 10 menit 
setelah pemeriksaan thorax diperoleh dosis sebesar 0,18 µSv/h pada waktu 10 menit 
setelah pemeriksaan dental dilakukan. 
Nilai intensitas dosis tertinggi terdapat pada waktu 0,66 detik dengan jarak 0 cm 
pada sumber dengan akurasi dosis 1,433 mSv/h. Titik terendah terdapat pada waktu 
0,50 detik dengan jarak 50 cm pada sumber dengan akurasi dosis 0,052 mSv/h untuk 
seorang pekerja radiasi yang berada di medan radiasi selama penyinaran. Dari 





Gambar IV. 4 Grafik nilai penurunan dosis 
Untuk dosis yang diperoleh pada waktu 0,74 detik terjadi penurunan dosis 50 cm 
dari sumber sebagaimana gambaran pada Gambar IV.4. Hal ini dapat terjadi karena 
beberapa faktor seperti daya yang tidak stabil pada pesawat yang tidak memiliki 
stabilizator. Begitu pula pada jarak 50 cm dengan waktu 0,66 detik diperoleh dosis 
sebesar 0,079 mSv/h sedangkan pada waktu 0,74 detik diperoleh dosis sebesar 0,072 
mSv/h. 
Pada dosis pengukuran yang diperoleh pada kondisi tegangan 70 kV, arus 8 mA 
dengan waktu 0,74 terjadi penurunan nilai dosis. Jika dibandingkan dengan pengaturan 
waktu pada 0,66 dosis yang diperoleh lebih tinggi dengan menggunakan jarak yang 
sama dari sumber radiasi.  
Waktu merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi besarnya paparan 
radiasi yang diterima oleh seseorang baik itu pekerja radiasi maupun pasien. Untuk 
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radiasi dan menggunakan alat pelindung diri ( APD ) dalam menjalankan tugas di 
medan radiasi. 
Lama waktu penyinaran semakin panjang maka dosis radiasi yang diterima akan 
semakin besar. Pekerja radiasi yang berada di dalam medan radiasi akan menerima 
dosis radiasi yang besarnya sebanding dengan lamanya pekerja tersebut berada di dalam 
medan radiasi. Waktu penyinaran merupakan faktor penting dalam membatasi jumlah 
dosis akumulasi yang diterima oleh oleh pekerja radiasi dan pasien. 
Hasil pengukuran paparan radiasi di lingkungan sekitar ruangan radiologi dapat 
di lihat melalui tabel berikut : 
                     Tabel IV.2. Paparan radiasi di lingkungan sekitar sumber 
No Posisi 
Jarak dari  Sumber 
( meter ) 
Paparan ( mSv/h) 
1 Ruang Operator 2 0 
2 Ruang Laboratorium 1 0 
3 Ruang Tunggu Pasien 2 0 
  
Data akumulasi pengukuran yang diperoleh desain ruangan radiologi dapat 
dinyatakan aman. Desain ruangan yang pada dasarnya menggunakan gypsum dan beton 
sebagai sekat pemisah antara ruangan radiologi dan ruangan disekitarnya dilapisi Pb 
dengan tebal 2 mm. Sesuai dengan ketentuan yang berlaku wajib menyusun program 
proteksi radiasi sejak proses perencanaan, tahap pembangunan instalasi, dan pada tahap 
operasi. Program ini dimaksudkan untuk menekan serendah mungkin kemungkinan 
terjadinya penyinaran radiasi yang tidak dikehendaki. Oleh sebab itu, perlu adanya 
penerapan prinsip keselamatan radiasi dalam pengoperasian suatu instalasi nuklir sesuai 
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dengan yang direkomendasikan oleh Komisi Internasional untuk Perlindungan 
Radiologi (ICRP). 
Kondisi kerja yang aman, harus mengikuti kaidah-kaidah proteksi radiasi yang 
telah ditetapkan ICRP dalam pemanfaatan teknik nuklir dalam berbagai bidang kegiatan 
. Proteksi radiasi mengacu pada tiga azas yaitu justifikasi atau pembenaran, 
optimalisasi, dan pembatasan penerimaan dosis. Untuk memenuhi azas optimisasi tadi, 
diperkenalkan tiga falsafah dasar proteksi radiasi, yaitu pengaturan waktu ketika berada 
di tempat radiasi, pengaturan jarak yang aman terhadap sumber radiasi, dan penggunaan 
perisai radiasi. Dasar proteksi radiasi mengacu pada pengaturan waktu dan jarak, 
merupakan cara yang sangat sederhana untuk menekan penerimaan paparan radiasi 
selama menjalankan tugas, dan keduanya dapat dilakukan oleh setiap pekerja meski 















KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan pada pengukuran 
paparan radiasi Dental X-Ray di laboratorium klinik Parahita Diagnostic Center 
Makassar, maka diperoleh kesimpulan sebagai berikut :  
1. Nilai intensitas dosis tertinggi terdapat pada waktu 0,64 detik dengan jarak 0 cm 
pada sumber dengan akurasi dosis 1,433 mSv/h. Titik terendah terdapat pada waktu 
0,50 dengan jarak 50 cm pada sumber dengan akurasi dosis 0,052 mSv/h untuk 
seorang pekerja radiasi yang berada di medan radiasi selama penyinaran.  
2. Jarak aman untuk seorang pekerja radiasi yang harus berada di medan radiasi dalam 
membantu pasien selama pemeriksaan adalah 50 cm dari sumber radiasi. 
 
5. 2 Saran 
Sebaiknya dilakukan pengukuran lineritas waktu serta keluaran dosis pada 
pesawat yang akan digunakan karena dapat mempengaruhi data hasil pengukuran yang 
diperoleh. Serta perbandingan waktu yang digunakan memiliki variasi yang jauh 
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DATA HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan di Parahita Diagnostic Center Makassar pada hari Selasa 
tanggal 23 Februari 2016 menggunakan pesawat Dental X-Ray dengan Survaymeter 
sebagai detektor radiasi, maka diperoleh data sebagai berikut : 
No Waktu Jarak 
Paparan (mSv/h) 
Pengukuran I Pengukuran II Pengukuran III 
1 0,5 
0 1,2 1,2 1,1 
10 0,503 0,5 0,503 
50 0,054 0,052 0,051 
200 0 0 0 
2 0,66 
0 1,5 1,5 1,3 
10 0,571 0,568 0,576 
50 0,094 0,09 0,053 
200 0 0 0 
3 0,74 
0 1,1 1,3 1,5 
10 0,807 0,796 0,81 
50 0,073 0,076 0,068 




































Proses pemeriksaan foto dental 
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